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Rezumat
Scopul studiului de faţă a fost determinarea profi lului 
de risc cardiovascular la pacienţii cu patologie cardiovas-
culară deja constituită, şi anume, la pacienţii cu cardiopatie 
ischemică supuşi procedurii de revascularizare coronariană 
prin stentare. Luând în consideraţie că tratamentul cardio-
patiei ischemice (CI) include inclusiv şi managementul 
factorilor de risc, evaluarea factorilor de risc modifi cabili 
la aceşti pacienţi ar putea contribui la stabilirea unor tactici 
mai efi ciente în prevenţia secundară a afecţiunilor cardio-
vasculare, iar evaluarea riscului în cazul fi ecărui pacient ar 
permite o abordare terapeutică individualizată. 
Cuvinte-cheie: Profi l de risc cardiovascular, patologie 
cardiovasculară, revascularizare coronariană.
Summary
The aim of this study was to determine the cardiovas-
cular risk profi le in patients with cardiovascular diseases, 
namely in patients with ischemic heart disease undergoing 
percutaneous coronary interventions with stent implantati-
on. Considering that the treatment of ischemic heart disea-
se includes also the risk factors management, evaluation of 
modifi able risk factors in these patients will help to establi-
sh more effective tactics in secondary prevention of cardi-
ovascular disease and risk assessment for each patient will 
allow to develop an individualized therapeutic approach.
Keywords: Cardiovascular risk profi le, cardiovascu-
lar disease, percutaneous coronary interventions.
Резюме
Целью данного исследования было определить 
профиль сердечно-сосудистых факторов риска у паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в част-
ности у пациентов с ишемической болезнью сердца 
перенесших процедуры коронарной реваскуляризации 
с имплантацией стента. Учитывая, что лечение ише-
мической болезни сердца включает также управление 
факторами риска, оценка модифицируемых факторов 
риска у этих больных будет способствовать созданию 
более эффективных тактик для вторичной профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний и оценка риска 
для каждого пациента позволит разработать индивиду-
альный терапевтический подход.
Ключевые слова: Профиль сердечно-сосудистых 
факторов риска, сердечно-сосудистые заболевания, 
коронарнaя реваскуляризация.
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Problema hipertensiunii arteriale esenţiale 
(HTAE) la copii şi adolescenţi prezintă o direcţie ac-
tuală în cardiologia pediatrică. Valoarea tensiunii ar-
teriale în copilărie este cel mai bun factor predictiv 
al tensiunii arteriale la adult şi, deşi valorile acesteia 
cresc odată cu înaintarea  în vârstă şi se corelează cu 
sexul şi talia, ele tind să se menţină pe aceeaşi percen-
tilă de-a lungul vieţii – “efectul tracking“. Existenţa 
certă a fenomenului de tracking pentru presiunea san-
guină şi apariţia leziunilor unor organe ţintă la copilul 
şi adolescentul cu HTAE reprezintă argumente im-
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portante că bolile cardiovasculare şi alte efecte asu-
pra organelor ţintă induse de HTAE îşi au originea în 
copilărie. 
Afectarea cardiovasculară este cea mai impor-
tantă afectare a unor organe ţintă în cadrul HTAE, la 
copil principalele modifi cări descrise fi ind hipertrofi a 
ventriculară stângă (HVS), factor de risc independent 
pentru morbiditatea şi mortalitatea cardiovasculară 
şi creşterea grosimii intima-media carotidiană, cert 
demonstrată în corelaţie cu importanţa creşterii va-
lorilor tensionale. Conform datelor diferitor studii, 
HVS se întâlneşte la circa 1/3 dintre copiii cu HTAE 
primar depistată şi creşte proporţional în cazul celor 
cu HTAE persistentă şi în asociere cu alţi factori care 
determină HVS.
Electrocardiograma (ECG) standard continuă să 
fi e un excelent mijloc de evaluare cardiologică ne-
invazivă mai ales prin larga sa accesibilitate şi prin 
bogata susţinere cu datele acumulate de-a lungul tim-
pului.
Dezvoltarea în ultimele decade a electrofi ziologi-
ei diagnostice şi intervenţionale intracardiace la adult 
şi extinderea acestor proceduri începând din anii ’90 
ai secolului trecut şi la vârsta pediatrică, a modifi cat 
spectaculos abordarea diverselor cardiopatii la copii, 
inclusiv cu modifi cări de tip HVS, fară a minimaliza 
importanţa ECG de suprafaţă.
Material şi metode de cercetare
În acest studiu au fost încluşi 54 de pacienţi cu 
HTAE (42 băieţi şi 12 fete) cu vârsta cuprinsă între 
10-17 ani (vârsta medie 16,3±0,12), şi un grup de 
control format din 22 de pacienţi normotensivi, inter-
naţi în secţia cardiologie a ICŞDOSMşiC în perioada 
februarie 2010 – martie 2012. Aceşti copii anterior 
n-au fost supuşi terapiei antihipertensive. Criteriul 
principal de includere în studiu a fost prehipertensiu-
nea, HTAE gradul I-II. Criterii de excludere au fost: 
HTAE severă (gr. III), insufi cienţa cardiacă cronică 
(gradul III-IV CF NYHA), angina pectorală, aritmi-
ile severe. Diagnosticul de HTAE a fost stabilit când 
valoarea medie a TA depaşea percentila 95 corespun-
zătoare vârstei, sexului  şi înălţimii [8].
La toţi pacienţii a fost efectuată ECG standard şi 
Ecocardiografi a (EcoCG). Pentru determinarea pre-
zenţei HVS s-a efectuat calcularea indicelui Soko-
lov-Lyon cu ajutorul formulei: R (V5/V6) + S (V1/
V2) >4.5 mV sau 45 mm. Toate rezultatele au fost 
prelucrate conform tabelelor percentilice după vârstă 
[5,7].
EcoCG transtoracică a fost aplicată tuturor pa-
cienţilor şi a urmărit evaluarea prezenţei/ absenţei 
HVS. Masa miocardului ventriculului stâng (MMVS) 
a fost apreciată după formula Devereux.  MMVS = 
0,80 [ 1,04 ( SIV + DtDVS + PPVS)3 – ( DtDVS)3] + 
0,6 [1,4]. HVS a fost apreciată în funcţie de indicile de 
masă al miocardului ventricului stâng (IMMVS), după 
formula : IMMVS=MMVS/înălţime 2,7. HVS a fost  sta-
bilită atunci când valorile IMMVS după tabela percen-
tilică în funcţie de vârstă şi sex depăşeau percentila 95, 
adică, pentru baieţi 39,36 g/m 2,7, iar pentru fete 36,88 
g/m 2,7 [3,8]. A fost apreciată semnifi caţia diagnostică 
ECG şi EcoCG a semnelor de HVS.
Având în vedere rolul sistemului nervos vegeta-
tiv în reglarea  mecanismelor electrofi ziologice s-a 
efectuat cardiointervalografi a (CIG) la toţi pacienţii. 
Toate investigaţiile instrumentale  au  fost efectuate în 
secţia de diagnostic funcţional a IMSP ICŞDOSMC. 
Rezultate şi discuţii 
Studiind distribuţia copiilor pe grupe de vârstă în 
lotul de studiu s-a  constatat că predominau copii de 
15-17 ani (70,4%),  iar grupa de vârstă  11-14 ani – 
24,1%. Acest rezultat poate fi  pe de o parte determinat 
de creştrea  prevalenţei TA cu valori mari odată cu 
vârsta, fapt confi rmat şi de celelalte studii efectuate 
pe populaţie pediatrică, efectului de „halat alb” mai 
probabil în rândul copiilor de vârstă şcolară decât în 
rândul adolescenţilor, precum şi de existenţa anumi-
tor comportamente nocive care favorizează apariţia 
HTAE, cum ar fi  alimentaţia nesănătoasă a copiilor de 
vârstă scolară, fumatul şi altele.
În dependenţă de sex  HTAE s-a depistat mai frec-
vent la sexul masculin şi a constituit – 77.70% (42) 
de cazuri, iar la sexul feminin procentajul a fost mai 
mic – 22.30%. Acest rezultat este concordant cu da-
tele din literatură care arată valori mai mari ale TA la 
sexul masculin la vârsta pubertară [1,3].
Din numărul total de pacienţi cu HTAE afl aţi sub 
supraveghere 39 (72.2%) aveau gradul I (≥ de percen-
tila 95), 12 (22.2%) bolnavi prezentau   gradul II (≥ 
de percentila 99)  şi mai puţini erau cu semne de pre-
hipertensiune (intre percentilele 90 şi 95) – 3(5.6%) 
de bolnavi. Distribuţia copiilor în funcţie de gradul 
HTAE arată o pondere  mai crescută a celor cu HTAE 
gardul I. Rezultatele obţinute trebuie să atragă atenţia 
medicilor asupra screeningului precoce al HTAE la 
copii şi adolescenţi pentru prevenirea complicaţiilor 
majore.
Examenul ECG standard a înregistrat ritm  sinu-
sal în 100% din cazuri, în 32 cazuri (59,3%) ritmul 
era neregulat. Alte dereglări de ritm înregistrate: bra-
dicardie sinusală – 9,3% (5), tahicardie sinusală – 
14,8% (8), extrasistole  supraventriculare – 2(3,7%), 
extrasistole ventriculare – 1 (1,85%). De asemenea 
s-au înregistrat tulburări de conductibilitate: bloc in-
complet de ram drept a fascicolului Hiss – 3,7% (2), 
bloc de ram stâng anterior a fascicolului Hiss – 9,3% 
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(5), dereglarea proceselor de repolarizare – 11,1% (6), 
sindromul repolarizării precoce – 7,4% (4). Din lotul 
total de pacienţi cu HTAE în 21 cazuri (38,9%) s-au 
înregistrat semne de HVS, în 2 cazuri (3,7%) semne 
de hipertrofi e a ventriculului drept (HDV).
Analizând rezultatele datelor ECG, valorile me-
dii ale parametrilor evaluaţi au fost mai mari în lotul 
de bază versus cel de control.
 Tabelul 1
Valorile medii ale indicilor ECG
Parametrii ECG Lotul de baza Lotul de 
control
p
Durata P (sec) 0,08±0,01 0,06±0,007 <0,01




Durata QT 0,34±0,009 0,28±0,007 <0,05
Durata PQ 0,13±0,01 0,11±0,009 <0,01
Durata şi amplitudinea undei P în lotul de bază 
era net superioară celor din lotul de control (p<0,01), 
ce poate fi  la fel un criteriu în complexul semnelor de 
HVS. Aceiaşi tendinţă a fost observată şi la durata in-
tervalelor QRS (p<0,05), QT (p<0,05), PQ (p<0,01), 
ce corelează cu datele bibliografi ce referitoare la dia-
gnosticul de HVS [2,6].
HVS a fost apreciată după criteriile: Sokolow-
Lyon – R în V6+S în V2>45mm- la pacienţii cu HTAE 
gr.I – 14 (35,9%), cu HTAE gr.II – 4 (33,3%), R în 
V6>27 mm – la copiii cu HTAE gr.I – 10 (25,6%), 
cu HTAE gr.II – 3 (25,0%). Raport R/S în V6 > p98 
(35mm) – cu HTAE gr.I – 7 (17,9%), cu HTAE gr.II 
– 2 (16,7%). Hiperfuncţie a ventriculului stâng a fost 
constatată la 18 (33,3%) copii din lotul de bază.
Sensibilitatea ECG în studiul nostru a fost 38,9%, 
specifi citatea 35,3%, efi cacitatea diagnostică-52,0%, 
conform datelor EcoCG respectiv 55,5%, 41,5%, 
61,8%. 
Sensibilitatea ECG pentru identifi carea HVS este 
scăzută, dar, totuşi, hipertrofi a detectată prin indicile 
Sokolow-Lyon este un predictor independent al eve-
nimentelor cardiovasculare, în timp ce sensibilitatea 
pentru detectarea hiperfuncţiei VS e destul de mare.
EcoCG are o sensibilitate mai mare decât ECG în 
diagnosticul HVS şi în predicţia riscului cardiovascu-
lar şi poate ajuta în stratifi carea mai precisă a riscului 
global şi în stabilirea terapiei.
Astfel, acest fenomen poate fi  explicat prin ace-
ea, că semnele ECG de HVS sunt asociate cu prime-
le schimbări în geometria şi structura  ventriculului 
stâng, care includ: întinderea miocitelor, miocardio-
fi broza, reducerea numărului capilarelor coronarie-
ne, care nu sunt întotdeauna însoţite de schimbări în 
grosimea peretelui. Sensibilitatea metodei ECG are 
pondere înaltă pentru detecterea semnelor precoce 
de HVS, deoarece primele schimbări în geometria şi 
structura  ventriculului stâng nu sunt întotdeauna în-
soţite de schimbări în grosimea peretelui.
Conform datelor CIG la lotul de bază tonusul 
vegetativ simpaticotonic s-a depistat la 51.9% (28), 
vagotonic – 13.0% (7), eutonic – 35.1% (19). Reacţie 
vegetativă hipersimpaticotonică a fost evidenţiată la 
56.6% (30) , normotonică – la 33.3 % (18), eutonică – 
la 11.1% (6). În lotul de bază şi cel de control la paci-
enţii cu semne de HVS a predominat tonus vegetativ 
simpaticotonic, reacţie vegetativă hipersimpaticoto-
nică. Este cert faptul, că activitatea sistemului nervos 
simpatic prezintă veriga centrală în dezvoltarea HVS 
la copii cu HTAE.
Concluzii: 
Studiul nostru a determinat, că cea mai frec-1) 
ventă modifi care a ECG de suprafaţă la copiii cu 
HTAE este HVS, ce denotă afectarea miocardului ca 
organ ţintă în 38,9% cazuri.
Relaţia dintre manifestările clinice şi semne-2) 
le ECG de HVS a  fost mai evidentă la pacienţii cu 
HTAE gr.I şi durata bolii mai puţin de 1an (35.9%), 
iar la cei cu HTAE gr.II – în 33,3% pacienţi. S-a de-
terminat o interdependenţă dintre dinamica acuzelor 
multiple la debutul bolii şi gradul de HTAE, mai  pro-
nunţată la pacienţii cu HTAE gr.II. 
Sensibilitatea metodei ECG de apreciere a 3) 
HVS a constituit 38,9%, iar EcoCG-55,5%, speci-
fi citatea, respectiv, fi ind  de 35,3% (pentru ECG) şi 
41,5% (pentru EcoCG), cu semnifi caţia diagnostică 
52,0% (pentru ECG) şi 61,8% (pentru EcoCG), re-
spectiv.
La copiii cu HTAE se inregistrează tulbu-4) 
rări vegetative cu infl uenţe simpatice excesive, care 
se manifestă iniţial la 51,9% de cazuri, inclusiv cu 
reacţie vegetativă hipersimpaticotonică în 56,6% 
de pacienţi, dintre care examenul ECG a confi rmat 
prezenţa HVS în 51,5%, fapt care confi rmă rolul hi-
persimpaticotoniei în dezvoltarea HVS la copii cu 
HTAE.
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Rezumat
Problema hipertensiunii arteriale esenţiale la copii şi 
adolescenţi prezintă o direcţie actuală în cardiologia pedia-
trică, unde hipertrofi a ventriculară stângă este factor de risc 
cardiovascular independent. În acest studiu au fost încluşi 
54 de pacienţi cu HTAE (42 băieţi şi 12 fete)  cu vârsta cu-
prinsă între 10-17 ani (vârsta medie 16,3±0,12), şi un grup 
de control format din 22 de pacienţi normotensivi. Protoco-
lul de studiu a inclus efectuarea ECG, EcoCG şi CIG după 
metode unifi cate recunoscute. Sensibilitatea metodei ECG 
de apreciere a HVS a constituit 38,9%, iar EcoCG-55,5%, 
specifi citatea, respectiv, fi ind  de 35,3% (pentru ECG) şi 
41,5% (pentru EcoCG), cu semnifi caţia diagnostică 52,0% 
(pentru ECG) şi 61,8% (pentru EcoCG), respectiv.
Cuvinte-cheie: Hipertensiune arterială,  copii,  cardi-
ologie pediatrică.
Summary
The problem of essential hypertension in children and 
adolescents has a current direction in pediatric cardiolo-
gy, where left ventricular hypertrophy (LVH) is an inde-
pendent cardiovascular risk factor. In this study included 
54 patients with essential arterial hypertension (42 boys 
and 12 girls) aged between 10-17 years (mean age 16.3 
± 0.12), and a control group of 22 normotensive patients. 
The study protocol included ECG, EcoCG and CIG after 
the unifi ed recognized methods. Assessing the sensitivity 
of ECG LVH was 38.9%, and EcoCG-55,5%, specifi city 
respectively, being 35.3% (for ECG) and 41.5% (for Eco-
CG), diagnostic signifi cance 52, 0% (for ECG) and 61.8% 
(for EcoCG), respectively.
Keywords: Hypertension, children, pediatric cardio-
logy.
Резюме
Проблема гипертонической болезни у детей и под-
ростков в настоящее время актуальна в детской кар-
диологии, где гипертрофия левого желудочка является 
независимым фактором сердечно-сосудистого риска. В 
этом исследовании наблюдались 54 пациента с ессенци-
альной артериальной гипертензией  (42 мальчика и 12 
девочек) в возрасте от 10-17 лет (средний возраст 16,3 
± 0,12), и контрольная группа 22 пациента с нормаль-
ным артериальным давлением. Протокол исследования 
включал ЭКГ, ЭхоКГ и КИГ по общепринятым мето-
дикам. Оценка чувствительности ЭКГ при гипертро-
фии левого желудочка составила 38,9%, а ЭхоКГ -55, 
5%, специфичность, соответственно, являясь 35,3% (на 
ЭКГ) и 41,5% (для ЭхоКГ) с диагностическим значени-
ем 52, 0% (для ЭКГ) и 61,8% (для ЭхоКГ).
Ключевые слова: Гипертония, дети, детская кар-
диология.
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Introducere
Retardul de creştere intrauterină a fătului (RCIU) 
reprezintă o complicaţie severă a sarcinii, asociată 
des cu o morbiditate şi mortalitate perinatală severă 
[1]. Odată diagnosticată se impune necesitatea de a 
calcula riscul de deces intrauterin către cel de a in-
duce o prematuritate iatrogenă. Dopplerografi a vase-
lor circuitului feto-matern permite de a stabili gradul 
compromiterii intrauterine a fătului în sarcinile cu 
risc sporit. Severitatea redistribuţiei sangvine fetale 
demonstrează gradul adaptării fetale şi furnizează in-
formaţie referitor la faptul cât timp se mai poate pre-
lungi sarcina [2,3].
Naşterea prematură reprezintă o problemă a sănă-
tăţii asociată cu risc înalt de dizabilităţi intelectuale, 
sensoriale şi de comportament [4-6].
O bună parte din fetuşii prematuri o constitu-
ie fetişii cu RCIU, [7] care sunt expuşi unei hipoxii 
cronice şi subnutriţiei pe parcursul vieţii intrauterine. 
Evaluarea funcţiei placentare prin efectuarea dop-
plerografi ei arterei ombilicale reprezintă standardul 
diagnostic pentru stabilirea diagnosticului de RCIU 
[8]. Odată cu agravarea stării intrauterine a fătului 
